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    The following results were obtained by renal and hepatic function tests, urinalysis, 
hematology and serum physicochemical tests on 64 patients with nephrolithiasis. 
    1) On macroscopic urinary findings cloudy urine was detected in 67.2 per cent of the 
patients, protein in 84.4 per cent and urobilinogen in 32.8 per cent. Microscopically  hema-
turia was detected in 87.5 per cent of the patients, white blood cell in 79.7 per cent, and 
bacteria in 48.8 per cent. Of the bacteria detected in urine coli bacillus was found in 18 
cases, coccus in 7 cases, diplococcus in 4 cases, staphylococcus and saprophyte in 3 cases 
of each, bacillus in 2 cases, small coccus and Gram positive coccus. 
   2) Dilution test revealed defect of concentration power in 57.8 per cent and defect of 
dilution power in 46.9 per cent. It is found that concentration power is more liable to be 
affected than dilution power. On PSP test those patients who excrete dye more than 25 
per cent at 15 minutes after injection were 29.7 per cent and who excrete more than 55 
per cent of dye at 120 minutes after injection were 81.3 per cent of total patients. In those 
cases which excrete more than 25 per cent of dye at 15 minutes after injection, each frac-
tional dye excretion and total amount of dye excreted were within normal limits. On 
indigo carmine test, 19 per cent of the patients were within normal range on diseased 
kidney, while abnormal excretion of the dye on unaffected kidney was found in 24.1 per 
cent of the patients. Since the test revealed abnormal excretion of the dye unilaterally 
in the patients with bilateral nephrolithiasis, abnormal findings of the test does not always 
occur on the diseased kidney. 
   3)  Hematology : Anemia was found in 79.7 per cent and abnormal leuco-index was 
found in 21.9 per cent of the patients. Highly disturbed renal function was found in the 
patients with hyperchloremic anemia. 
   4) Serum physicochemical  tests  : High sodium level was found in 13.9 per cent, while low sodium level in 33.3 per cent of the patients. High chloride level was found in 47.2 
per cent, while low chloride level in 2.8 per cent of the patients. Slightly high level of 
calcium was found only 1 case. Low A/G ratio was found in 75 per cent, high NPN level 
in 44.4 per cent. High TP level was found in 8.3 per cent, while low TP level 11.1 per
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cent of the patients. High Tch level was found in 32.1 per cent, while low Tch level in 
3.5 per cent of the patients. Low Ch.E level was found in only 1 case. 
   5) Hepatic  function  : Slightly to severely disturbed hepatic function was found in 73.2 
per cent of the patients.  Parenchymatous dysfunction was founction was simultaneously 
accompanied by renal dysfunction. Arterial hypertension was found in 3 cases. However, 
there seemed no relationship between arterial hypertension and renal function.
緒 言
尿路結石症は泌尿器疾患の中で最も古くから



































とつ て一般検尿 をも含め,結 石腎 に於 け る腎手
術前 の腎機能 がど うあるかを観察 し,特 に水試
験,フ ェ ノールスルホンフタレイン試験,イ ン
ジゴカル ミン排泄試験(ク リァ ランスの成績 に
ついては教室 の浜田の報告に譲 る),・血液検査
(血圧測定 を含む),血1清理化学検査,肝 機能検
査,結 石腎罹患時 の血液病態,電 解質 の動態,
肝機能 その他に就いて考察 し,こ れ等 の成績 を
比較検討 し,且 その相互関係に就 いて追求 した
ので藪に其 の大要 を報告す る次第 である.























































































② 遅延完全反応:最 初の4時 間尿量不 充 分 な る
も,24時間尿量は充分なるもの.
③ 遅延過剰反応:最 初の4時間尿量不 充 分 な る
も,24時間尿量は過剰なるもの.
④ 迅速不完全反応:最初の4時間尿量 充 分 な る
も,24時間尿量は不充分なるもの。
⑤ 遅延不完全反応=最 初の4時 間尿量 も24時間尿
量 も不充分なるもの.
























発 が あっ て も7分 以 内に 濃 青 とな らな い ものは 腎 機能
に障碍 の あ る もの と考 え て 判 定 した.
3,血 液検 査
赤 血球数,白 血 球数,血 色 素量,色 素 指数,白 血 球
像,赤 血 球沈 降 速 度,血 圧 等 を測 定 した.正 常 値 は金
井5}に拠 つ た.
4.血 清 理化 学 検 査
血 清はNa及 びCl(SchalesandSchales法8))
Ca(柳沢 法9))TP及びAIG(Biuret呈色 比色 法),
NPN(Kjeldahl-Nessler呈色 法11))T-Ch,及びChE
(Bloor氏法12〕)
正 常値 と しはNa:325～350mg/dl,CI:350～38
0mg/dl,Ca=9～11mg/d1,TP6.5～8.og/d1.AIG
=1.2～1.8,NPN20～35mg/d1,TCh=δ90～190mg
/d1,9110・-210mg/dlの値 を基 準 と した.
5,肝 機 能 検 査
a)Maclagan氏チ モ ール 混 濁試 験13)(TTTと略
す)
b)プ ロムサ ル フ7レ ソ試験14)(BSPと略 す)
c),血清 コパ ル ト反応15)(CoRと略 す)






が9例(14%),以下 淡 黄色 及び黄褐 色 の各7例
(10.9%),黄白色6例(9.4%),褐色2例(3.1

























尿 済 シ虫 尿 蛋 白 尿 ウロビリノー ゲ ン

















e)尿 ウ ロ ピ リ ノーゲ ソ:64例の 全症 例 中21例(32.
8%)に 病 的所 見 が 認 め られた.即 ち 弱陽 性14例(21.
9%),中 等度 陽 性4例(6.3%),強 陽 性3例(4.7
%)と な り,正 常 は43例(67.1%)で全 症 例 の 約1/3





















































されたものである.その内訳は蔭 酸 塩4例 では大腸
菌,双球菌,雑 菌,グ ラム陽性球菌の各1例 であり,
燐酸塩3例では葡萄状球菌1例 であ り,尿酸塩2例で
第3図 尿沈渣の顕微鏡的所見(そ の2)






















































































































































































認められず,其 の他双球菌,球 菌,小 球菌,雑 菌,桿









































































































































































































































































































































































































































































































































64例の全 症 例 に就 い てVolhardの方 法 に従 っ て希
釈 及 び 濃縮 試験 を 同1日 に連 続 して 行 い,得 た る試 験
成績 に基 づ い て種 々検 討 を 試 みた(表3)
a)最 高 比重
濃縮 試 験 時 の最 高比 重 に 就 いて 見 る と,補 正尿 比 重
が1,025以上 を 示す もの は23例(35.9%)であ り,以
下1,020～1,024のも 24例(37.5%),1,015～1,019
の もの16例(25%),1,014以下 を示 す ものは 僅 か1
例(1.6%)で あ つた.従 つ て 腎機 能 正 常 と見 散 され
る尿 比 重1,025以上 を 示す もの は23例で あ り,41例に
於 い て 何 らか の 腎機 能 障碍 が 認 め られ た.
b)最 低 比 重
希釈 試験 時 の最 低 比 重 に就 い て見 る と,尿 比 重 が
1,001～1,003の範 囲 内 にあ る ものは39例(60.9%),
以 下1,004～1,005のもの15例(23.4%)1,006～1,008
の もの8例(12.5%),1,009～1,010は2例(3.2%)
で あっ た 。従 つ て腎機 能 正 常(尿 比 重1,001～1,003)
の範 囲 内に あ る もの は39例で残 りの25例に 於 い て機 能
の低 下 が 認 め られ た.
以 上 の結 果 か ら結 石 腎疾 患 の 水試 験 で は 希釈 力試 験
の成 績 よ りも濃 縮 力試 験 の成 績 の方 に機 能低 下 を示す
もの が 多 い事 が 判 明 した,
c)希 釈 力
之 を 正常,減 弱排 泄(軽 度 及 び中 等 度機 能 低 下),









































































合 併 症 のな
い も の













































機 能 低 下







































腎では合併症のない5例 の中1例(20%)に 見 られ


















聯 駅 フ]と臓 縮 刀の蘭係(・1嚇騨
合桝症
1側 結 石腎`一 レ"`中)・唱・
両側結6腎(i3:i.,
79〃1315/7/921232527シ 農 縮 ノ]
と な っ て い る が,















































追 つ て下 降 して い る.第5群 は5例 で 第4群 と同様 に
15分値 が26.8%でを示 し,30分値,60分 値,120分値
と順 を 追 つ て下 降 して い る.第6,7,8群 は夫 々1
































































































































































































































P、S.P排 泄 試 験
































































































































































































































































































































































































































































__一 一一一 一一"一 一一
〃
iS30601?O分 者 最 小 排 泄 量 以上 を示 す に 過 ぎず
,残 りの4例 及 び合





































































































































































































































































































































































































































































































































無 い も の






















































ると云つている.又 二神 ・堀口42)は4時間排泄 量の














準を設けて考察を加える事 が合 理 的と考えられるの












































































































































故P。S.P.試験は尿細管の排泄 機 能を示す ものと考
えてよいが,普通の腎機能検査法で使用す る量では充
分細尿管が負荷されないので,む しろ腎臓の血液流通
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36例中血 清 値が 正 常域 内に あ る もの20例(55.6%),
増 量 を示 す もの16例(44.4%)であ つ たが,ど の症 例
もStraussの病 的増 加 第1度(40mg/d1～80mg/dl)
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伴わず,従って排泄は減少する こ とが知 られ て い
る92}.
一方各種腎疾患に就いての血清Naの 変動に関する






































































るが,生 体内ではNaと 同様に処理され,其 の排泄量
は尿細管の機能に大きく影響される94)95).Naの欠乏















































































































































私 の取 扱 っtc28例ではT.Ch.が 正 常 な もの18例,
高 値 を 示す もの9例,低 値 を 示す もの1例 で あb,
Ch.Eでは 正 常27例,低 値1例 であ っ た.又T.Chが






















































肝 機 能 1 腎 機 能
黎 患 者 血 圧 血 沈(mmHg) ウロビリノー ゲン
実 質 反 応 間質反応 綜合判定 水試験 PSP






































































































































































































































































































































51 ♂57R 150～105 18 (一) 4(一) 2.3(一) 6(+) 1 1.1016 25.062.0
52 δ63R 145～90 63 (一) 5(+) 1.6(一) 3 1 盟 0.55 14 13.054.0
53 ♀49R 96～60 112 (一) 5(+) 2.2(一) 1 H 0.92 19 8.027.1
54 ♀62R 130～110 92 (珊) 5(+) 3(一) 4 皿 0.8423 20.058.2
56 δ36L 120～80 80 (冊) 7,5(+) 2(+) 5 IV 1.0422 2.082.0

































































下降を認めたという症 例もその後 屡々報 告されてい




















釈力の障碍 を認め,希 釈力 よりも先ず濃縮 力が






6)イ ンジゴカル ミン排 泄 試験では結石の存
在す る罹患腎 であり乍 ら正常値 を示すものが19
%,健 側 に異常の認め られたもの5.2%,両 側
に異常の認 められた もの24.1%であつた。
両 側結石腎 に於 ても1側 のみに異常 の認め ら
れた ものがあ り,罹 患腎 と一致 しない ことが判
明 した.
7)血 液 所 見 では貧 血 る示す もの79.7%
Leuco-indexの病的 なものが21.9%にみられ
た.
8)貧血 と腎 機 能については高色素性 のもの










の高度の ものでは腎機能の障碍 も同時にみ られ
た.
11)血圧についてては高血圧 を示 すものが3
例 で,血 圧 と腎機能 との間には特別 なものはみ
られ なかつた.
(文献は後編に譲る)
(本論文の要旨は第11回西 日本皮膚科泌尿器科連合
地方会に於て発表した.
稿を終るにあたり恩師加藤篤二教授の御指導,御 校
閲を深謝する)
